Background
Since the beginning of global epidemic, almost 70 million of people have been infected with the HIV virus, and about 35 million people have died of AIDS. HIV infected patients are at risk for cancer including lymphomas, despite the widespread accessibility of highly active antiretroviral therapy (HAART). In parallel with increasing number of patients living with HIV, the number of patients suffering from HIV-associated malignancies of hematopoietic and lymphoid tissues has increased as well. The aim of our study was to determine epidemiological characteristics and the outcome of lymphomas in HIV-infected patients in Russian Federation.
Materials and methods
We performed a retrospective multicenter study. The inclusion criterion was a diagnosis of lymphoma in HIV-infected patients. Seventy-three patients were enrolled over a period from May 2006 to Dec 2015. We analyzed data of medical histories, laboratory tests, treatment in hematological hospitals and AIDS Centers, as based on established local guidelines. The median follow-up of the patients was 24 (2-110) months.
Results
Epidemiological and clinical characteristics (diagnosis) of the patients' are presented in Figure 1 . 
Conclusions
Aggressive DLBCL in HIV-positive patients was diagnosed more often than other lymphoma types. The 2-year OS in patients with HIV and lymphomas was 64%. Adequate ChT,
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Результаты
Эпидемиологические характеристики (диагноз) паци-ентов представлены на рисунке 1. Характеристики ВИЧ и лимфомы и лечения, включенных в исследование па-циентов представлены в таблице 1.
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Общая выживаемость в течение 2х лет у ВИЧ-инфи-цированных пациентов с лимфомами составила 64% (ЛХ -80%, НХЛ -60%, ММ -100%), время до прогрес-сирования -17% (ЛХ -20%, НХЛ -16,7%, ММ -0%). Проведение ПХТ в сочетании с АРВТ и назначение ПХТ соответствующей диагнозу и стадии заболевания досто-верно улучшает ОВ, и назначение ПХТ соответствующей диагнозу и стадии заболевания уменьшает вероятность прогрессирования заболевания. Уровень ЛДГ выше 500 U/l и наличие В-симптомов является прогностиче-ски неблагоприятными факторами для ОВ и времени до прогрессирования. Проведение ПХТ в сочетании с ритуксимабом улучшает ОВ (67,6% vs 42%, p=0,07) и уменьшает вероятность прогрессирования заболевания у пациентов с CD20+ НХЛ (8% vs 37%, p=0,01). Возраст пациента, общесоматический статус, стадия заболева-ния и международный прогностический индекс (IPI) не оказывали влияния на исход лечения пациентов с лимфомами на фоне ВИЧ, что свидетельствует о нали-чие других факторов, к которым, вероятно, относится ВИЧ-статус (уровень CD4+ клеток и вирусная нагрузка).
Заключение У пациентов с ВИЧ чаще диагностируют ДВККЛ, ко-торые характеризуются агрессивным течением. Общая выживаемость пациентов с лимфомами на фоне ВИЧ в течение 2х лет составляет 64%. Проведение АРВТ в сочетании с ПХТ соответствующей диагнозу и стадии заболевания обеспечивает благоприятный прогноз. Уровень ЛДГ выше 500 U/l и наличие В-симптомов яв-ляется прогностически неблагоприятными факторами. Использование Ритуксимаба уменьшает вероятность прогрессирования заболевания у пациентов с CD20+ НХЛ. ВИЧ-статус, по-видимому, играет важную прогно-стическую роль, для уточнения требуются проспектив-ные исследования.
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